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Allegato 1 – Iscrizione alla classe prima per l’a.s. 2024/25 

Recapiti telefonici/e-mail dei genitori 
 
 

I sottoscritti genitori dell’alunno: 
 
 ________________________________________________________  
 
residente a:  ______________________________________________  
 
via:  _____________________________________________________  
 
Comunicano i seguenti recapiti telefonici e indirizzi mail che la scuola dovrà utilizzare in caso di 
necessità 
 
1º genitore: Cognome  ___________________________  Nome  ___________________________  
 
Telefono cellulare  __________________________ fisso  ________________________________  
 
e-mail  _____________________________________________________  
 
2º genitore: Cognome  ___________________________  Nome  ___________________________  
 
Telefono cellulare  __________________________  fisso  ________________________________  
 
e-mail  ___________________________________________________  
 
 
Firma di entrambi i genitori: 
 
 _________________________________________  
 
 
 _________________________________________ 
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